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私は腸管運動に及ぼす塩酸プ・カインの作用に興味をも　　にはゆかず問題となるところである。こうして考えてみる
つて，従来あまり認みられなかった薬理学的立場からいう　　と厳密な生理学的意味においてガス排出までの時間をもつ
いうな濃度の変化に対する腸管の態度，また種々な自律神　　て蠕動運動恢復の標準とすることは不合理なばあいも生じ
経遮断および数種の薬物との関係を比較検討し，いささか　　うるかもしれないが，私はこれまで考えられてきたように，
新知見をえたので前篇においてその結果を発表しておい　　患者がガス排出を見たらひとまず腸管麻痺の状態は緩解し
た7）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たものとみなして，その自然排気までの盆立を測定してみ
　その後昆は臨床的に殊にわれわれの対象となる開腹術施　　た。
行後の腹部内臓自律神経系平衡失調時における塩酸プ・力　　　使用例は総数60例（男26名，女34名）で，これを各疾
インの作用を知らんとして，主として開腹術後に見られる　　患ごとに表に示すように3群に大別して観察してみた。
腸管麻痺を対象にその作用を臨床的に追求してみた。　　　　　なお術後疹痛を訴えた症例には，比較的腸管運動に影響
　開腹術によって陽管に加えられたいろいろな侵襲，例え　　の少ない鎮痛剤例えばオートン等を選定使用した。
ば日常しばしば遭遇する乾燥，冷却，化学的および機械的　　　第1群（Table　1＞：表に示すごとく使用例は急性非穿孔
刺戦，腹腔内の細菌感染，また麻llil｝頒痛の目的で使用する　　性虫垂炎39例（カタル性17例，壊疽性22例）で，いずれ・
種々な薬物による作用等これらすべて術後性腸管麻痺の原　　も1％塩酸プロカイン溶液0．2cq／kgを標準として術後10
因と考えられるが，ここでは比較的多くその原因を機能的　　～20分に第1回の静脈注射を，ついで5～6時間の間隔を
なものを対象に求めて実験をおこなってみた。　　　　　　　もって第2～3回目の静注を同量おこなった。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．1に示すごとく20時間以内に自然排気を認めたも
　　　　　　　　　臨床実m　　　　　のは25例で，そのうち4例は10時聞以内vara然排気がみ
　生体に手術的侵襲が加えられた時，殊にそれが開腹手術　　られた。
の揚合，腸管の運動は一時低下ないし停止の状態におちい　　　また塩酸プ・カイン静注後の血圧の変動を約20例につ
ることは一般によく知られている。われわれはかかる状態　　いて観察してみたが，最高．血圧変動は1～15でいずれも著
から再び腸管運動が恢復して生理的機能を営むにいたった　　変は認めざるも，やや上昇する傾向が認められた。
状態を，日常臨床的に患者のガス排出を目標として判断し　　　第2耕（Table　2）二表に示すごとく急性汎発性腹膜炎6
ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例，急性限局性腹膜炎1例，術後腸癒着症3例，腸閉塞症
　もちろんこの場合果して充分生理的な機能が営まれてい　　2例で総数12例である。
るかどうかは，患者の個体的な感受性の相違，生活環境や　　　プ・カイン使用量は第1群と同量であるが，第2～3回
習慣，また神経系の緊張状態等によって一律に論ずるわけ　　目の静脈注射をおこな．つた時に注射後15～20分経過して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　300　t
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食塩水回腸を併用して観察してみた。
　図示せるごとく術後20時間以内に自然排気をみたもの
は3例，30時問以内に排気を見たものをいれると6例で，
残りの半数はいずれもそれ以上を要していた。
　プロカイン瀞注による血圧の変動は約半数においてやや
上昇を認めたが，最高血圧動揺範囲は2～9で著変はなか
った：。’
　第3轟（Table　3）：本丁は胃癌2例，後腹膜腔出血2例，
絞拒性腸閉塞症，子宮外妊娠破裂上腹部切創，右下腹部
刺創，結核性腹膜炎各1例，総数9例である・
　プロカイン使用量は0．4　cc／kgを標準として前2群より
大量をグリコアルギンに．混注して点滴瀞注をおこな’い，そ
の後第2群と同じように食塩完腸を試みた。
　その結果30時問以内に自然排気をみたものは4例で20
時間以内に排気をみたものはそのうち1例であった。
　プ・カイン点滴静注後の血圧の変動は全例ともに軽度の
上昇がみとめられ，その最高血圧動揺範囲は2～13であっ
たG
　　　　　　　　　　総　　　括
　開腹手術において，前述せるごとき諸種の影響を可及的
少なくすれば，成書をはじめこれまでの文献を参照しても
D・3）大体24～48時問たといある程度いわゆる「腸管麻痺」
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を招来しても72時間経過すれば大多数の愚者は第1回の
自然排気をみるものである。私がプ・カインを使用して測
定してみた結果によると，第1群は平均18時聞，第2群
は29時間，第3群は34時間で自然排気画譜は平均数時聞
促進されているようである。これを手術量と手術時聞の関
係からみると，比較的手術侵襲の少ない第1～2群におい
ては，かなりの排気時間の促進が観察された。これに反し
比較的手術量の大なるもの，および長時聞を要した第3群
においては前群ほど著明な促進は観察できなかった。
　このことはテブロンを使用して虫垂切除術後自然排出ま
での経過時閻を続計的に観察した文献と類似点がみられ興
味がもたれるところである4）。
　つぎに初回プロカイン注射施行後の血圧の変動をみる
と，従来本剤の静脈内使用は循環系諸反射にいちぢるしい
影響をもつものといわれてきたが5）私の使用した量では血
圧の著明な変動は各群ともにみられなかった。このことは
伊藤の報告と一致している6）。第3群において各位ともに
歯群に比較してやや血圧の上昇が目立つたが，これはおそ
らくプロカインの作用とみるよりはむしろグリコアルギン
による補液のためと思われる。
　また最近各種の疹痛性疾患や術後西山に対してプUカイ
ンの静注療法が応用されているが7），9・），私の使用した量で
は各群ともに術後疹痛除去に対する作用はあまり効果なく
満足すべき結果ではなかった。
　つぎにプ・カイン静注による副作用としては，頭痛，眩
最，悪心，全身勲感，また口潟，心機充進等数多くあげら
れているがlo），私の使用経験によると少数例において注射
直後，悪心，頭痛および心機充進を訴えたものもあった。
しかし使用量が増加すれば比較的時間をかtr　10　ccを約5
分聞で注射するか，または20％葡萄液に混注して使用す
れば，とくに障碍を与える程の副作用は術後使用にもかか
わらず認められなかった。
考 按
　術後腸管麻痺の発生機転としてはこれまでいろいろな原
因がいわれてぎたが，その主なるものは生体にくわえられ
たひとつの手術的侵襲によって惑起された腹部内臓の自律
神経平衡失調，ことに交感神経系の過緊張にもとつく腸管
運動の抑制であると考えられている。
　しかしこのばあいもちろん個体の全，身状態，水分電解質
代謝，内分泌，ヴタミンまたその器質的な障碍等多くの因
子によっても影響されることは明かである。
　浅野芳登は術後患者の血液はAdrenargicの反応を示し
腹痛抑制と同時に腸’管運・動抑制作用があることを指示し，
かつその血液中に交感神経性作用物質と副交感神経性作用
物質とが混在しているばあい，その混合比率によって，
Adrenergic反応でも，　Cholinergic反応でもなく，その
中聞型ないし移行型ともいうべき階段がいろいろと考えら
れると述べている4）。こうして考えてみるとしたがって今
後その原因探索にあたってはもう一歩進んでその個体の諸
条件をも考慮する必要が生じてくるわけである。かかる見
地からみると前述せるごとく厳密な生理病理学的意味にお
いてその腸管麻痺の緩解を論ずることは問題とされるとこ
ろではあるが，ここでは一般臨床的に「自然排気」をもっ
てもとまず腸管の蠕動運動は恢復したものとみなした。
　プロカインはHistaminならびにAcethyleholin痙攣を
抑制し，Cholinesteraseを不活性化して自律神経に作用す
ることIL’），また血管内に注入されたプロカインは肝臓で，
Para－amino安：息香酸とDi－ethyl－amino－ethanolに分解
されること13），さらにその化学構造式からみてdi－ethy1－
amino基を有することからも「4），テブ・ン，バンサイン等
をはじめ同系統の数種の薬物と類似の作用機転のあること
は推定でぎるのである。
　最近中山，村住は乳幼時腸重積症の患者にプロカインの
使用を試みその大多数例において観血的治療をおこなわず
して治癒せしめたと報告している15）。腸管の麻痺とは逆に
このような腸管の異常な痙攣性収縮のばあい，プ自カイン
かその緊張異常を整調緩解するとゆう事実は私がさぎにお
こなった動物実験の結果にも明かに証明しえたところであ
る。
　すなわち家兎を用いてその腸管運動をTrendelenburg
氏法，Straub論法にしたがい煤紙上に描画せしめて観察
してみると，たとえばピロカルピンを静注して腸管の蠕動
運動を充進せしめておいて，プmカインを静注するとその
振幅は滅少し，緊張の低下すなわち腸管運動の抑制をき’た
してくる。また逆にアト・ピンを使用してまずその正常な
腸管運動を抑制させておいてプロカインを静注すると，こ
んどは腸管運動が漸弐二進してきて，緊張の上昇，振巾の
増大，収縮頻度の増加等が観察された。
　いま腸管の機能を蠕動作用と緊張状態のふたつに分けて
考えてみると，この両者の聞には明かに相関々係がなりた
つし，その作用も相平行するように思われる。
結 論
　私は塩酸プ・カインの腸管運動に及ぼす影響を観察せん
として，開腹術施行患者60例に試用してみて次ぎのごと
き・結論をえた。
　1）開腹術後の患者に塩酸プロカインを静注すると，あ
る程度自然排気までの時間を短縮せしめうることがわかっ
た。
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　2）手術量の比較的大なるものに対しては，小なるもの
に比してそれほど著明な排気時聞の短縮はみられなかっ
た。
　3）術後使用にもかかわらず認められるべぎ血圧の変動
はなかった。
　4）プロカイン静注によって開腹術後の鎮痛作用はあま
り効果が認められなかった。
　5）プ・カイン静注による副作用は，その使用方法を考
慮すれば充分避けられることがわかった。
全篇の総括および結論
　従来局所麻痺剤としてのみ使用されそれ以外の薬理作用
は殆んど無視されていた塩酸プロカインに自律神経系にた
いする作用のあることが最近注目され種々論議されてき’
た。
　私は臨床的に開腹術施行患者や幼時の腸重積症等の症例
にプ・カインを使用して，前者においては自然排気時間の
促進を，後者においては非観血的に治癒せしめえたと言う
報告に興昧をもつてプロカインの腸管運動に及ぼ影響を追
及してみた。即ち家兎の捌出並びに生体内腸管を用いて，
まず正常腸管に対するプ・カインの作用を検討し，その単
独作用においては本薬剤が一定の濃度の範囲内では腸管運
動にたいし抑制的に作用することがわかった（第1報〉。
　つぎにその侵襲的を老察する目的で色々の薬物との併用
実験をおこなって系統的に観察した：結果，プロカインは主
としてAuerbach氏神経叢にたいしてはじめ興奮的につ
いで麻痺的に作用することがわかった。しかしこれが唯一
のプ・カインの作用とは断言することができず，一一部交感
神経への作用も考えられるのである。Adrenalinおよび
A七ropinを使用して腸管の運動抑制作おこさせ，このよう
な状態のもとでプ・カインを使用するとこれまでとは逆に
腸管運動にたいし機能充進的に作用することは，プ・カイ
ンのAuerbach氏神経叢への興奮作用のほうが麻痺作用
よりもむしろ強く現われたと考えるべきであろう（第2図）。
　その後私は開腹手術施行後の腹部内臓自律神経系平衡失
調時における腸管のプ・カインに対する作用を臨床的に追
及し，併せて血圧の変動とこれ迄極度に危険視されていた
プ・カインの穏脈内注射による副作用を検討してみた（第
3篇）。その結果比較的手術量の小なる症例においては大な
るものに比してある程度自然排気時間の短陥がみられ，こ
のことは第2篇において発表したように，その使用量によ
って，Auerbach氏神経叢にたいしプ・カインの麻痺作用
よりもむしろ興奮作用の方が強く発現したと解されるので
はなかろうか。また術後使用にかかわらず最高ならびに最
低血圧動揺範囲には著変わ認められなかった。』ﾅ後にプ・
カイン静注による副作用は，その使用方法を考慮すれば充
分避けられることがわかった。
　以上私の動物ならびに臨床実験の結果，およびプロカイ
ン投与の生体に及ぼす影響を観察した諸氏の成績を綜合す
れば，プロカインのもつ自律神経に対する作用機転は，
Ondorf　t5）の言うように自律神経緊張の調整にあるという
ことができるが，その腸管運動に及ぼす作用機転だけにつ
いてみてもそれ程単一なものではなく，かなり複雑なもの
であることがわかる。
　　　　　　　　　　　　　　　（昭和30，9．29受付）
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Summary
　　　The　effects　of　intravenous　administration　of　procaine　solution　in　laparotomizied
patients　have　been　studied．
　　　　1）　The　postoperative　restoration　of　intestinal　movement　was　promoted　to　some
extent，
　　　　2）　The　effect　on　intestine，　however，　was　not　so　remarkable　in　major　operations
procedure　as　seen　in　minor　coses．
　　　　3）　The　postoperative　use　of　procaine　solution　didnot　cause　any　noticable　blood
pressure　change．
　　　　4）　Postoperative　sedative　action　is　not　worthy　of　enpectation．
　　　　5）　Careful　administration　of　procaine　prevents　undesirable　side　reaction　generally
produced　by　this　solution．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Sept．　29，　1955）
